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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue veri-
ficar la variabilidad circadiana de
la temperatura timpánica, oral y
de la axila considerando el ángulo
de medida. Se realizó en un hos-
pital de enseñanza, el HC – Unicamp,
Campinas. Los datos fueron co-
lectados a cada dos horas, durante
dos días consecutivos, a partir del
horario de vigilia hasta las diez de
la noche, en las enfermerías de
Cardiología, General de Adultos
y Gastroenterología . Los resulta-
dos demostraron que, compa-
rando las medidas de los perío-
dos matutino y vespertino, con
las del período nocturno, hubo
una diferencia significativa por
el análisis de variancia, p-value –
0,0001. El teste de Tukey confir-
mó la diferencia. Las medidas del
termómetro timpánico mostraron
temperaturas más elevadas en
relación a los otros termómetros,
lo que está de acuerdo con la lite-
ratura internacional. Se demostró
que la curva de ritmo circardiano
fue similar a las medidas del ter-







Este estudo teve como objetivo
verificar a variabilidade circadia-
na da temperatura timpânica, oral
e axilar, considerando o ângulo
de medida. Realizou-se em um
hospital de ensino HC-Unicamp,
na cidade de Campinas-SP. Os
dados foram coletados a cada duas
horas, por dois dias consecu-
tivos, a partir do horário de vigília
até as 22 horas, nas enfermarias
de Cardiologia, Geral de Adultos
e Gastroclínica. Os resultados
mostraram que as medidas dos pe-
ríodos matutino e vespertino, com-
paradas com as do período notur-
no, pela análise de variância, hou-
ve diferença significativa com p-
value = 0,0001. O teste de Tukey
confirmou a diferença no que se
refere ao nível de significância µ
=0,05. Identificou-se que as me-
didas do termômetro timpânico
mostraram temperaturas mais
elevadas em relação aos outros
termômetros, confirmando os
dados das literaturas interna-
cionais e também demonstrando
que a curva de ritmicidade circa-
diana foi similar à obtida pelas
medidas do termômetro oral du-






The aim of this study was to
measure the circadian variabi-
lity of patients’ temperature in
the eardrum, oral, and armpit
positions considering the measu-
rement angle. The study was
carried out at the State Universi-
ty of Campinas’ Clinics Hospital
(HC Unicamp), a school hospital
in the city of Campinas, State of
São Paulo. Temperatures were
taken in the Cardiology, Adult
General Clinic and Gastric infir-
maries every two hours in two
consecutive days, from the time
patients woke up until 10 PM.
The results show a significant
difference, p-value = 0.0001,
between the morning and after-
noon periods compared to the
evening period. The Tukey test
has also showed a difference. It
was observed that the measu-
rement in the eardrum position
resulted in higher temperatures
compared to the other positions,
thus confirming data in the
international literature. The circa-
dian variability eardrum tempe-
rature was similar to the measu-
rements of the oral tempera-
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INTRODUÇÃO
Mudanças fazem parte do cotidiano. Sem elas não há
estímulos, crescimento ou desafios a serem vencidos. Me-
lhorar a saúde de outrem é o principal desafio de um enfer-
meiro. O avanço tecnológico na área da saúde tem auxiliado
de forma muito positiva esses profissionais; com novos
equipamentos e novos conceitos é possível melhorar a cada
dia a assistência de enfermagem prestada aos clientes.
A temperatura corporal começou a ser pesquisada por
Sanctorius no ano de 1638. O estudioso foi o primeiro pes-
quisador a perceber as variações da temperatura. Então, a
partir dessa percepção, começou a utilizar um instrumento
para a verificação do calor corporal com o intuito de iniciar
ou não uma terapêutica. A descoberta estimula diversos
pesquisadores até os dias atuais(1).
Em 1851, o pesquisador Wunderlich obteve um avanço
importante para a medicina introduzindo um instrumento
de temperatura, no qual originou o termôme-
tro de mercúrio, utilizando a região axilar para
a medida. Assim, definiu o estado da tempe-
ratura corporal no valor de 37oC, com uma
faixa de variabilidade entre 36,2º e 37,5oC. O
valor da temperatura acima de 37,5oC definiu-
se como estado febril e maior ou igual a 38oC
como estado de febre. Outro achado signifi-
cativo foi a percepção do valor da temperatu-
ra em relação ao gênero, declarando que esta,
em mulheres, poderia ser mais elevada quan-
do comparada à temperatura em homens(1).
Para tanto, a temperatura corporal passou
a ser utilizada como um método de estimativa
da temperatura central. O centro regulador da temperatura é
o hipotálamo. Nele encontramos os termorreceptores que o
auxiliam nessa função. A temperatura corporal de um indiví-
duo pode sofrer variações durante as 24 horas devido a
vários fatores como: alterações emocionais, influência da
temperatura ambiente, atividade física, roupas inadequadas,
processos patológicos e ritmo circadiano. O monitoramento
da medida da temperatura pode ser realizado por via oral,
retal, axilar(2) e pelo método timpânico.
Atualmente, ocorre a substituição gradual do termôme-
tro de mercúrio por equipamentos eletrônicos digitais,
mais rápidos, de fácil manuseio e mais seguros, pois o ter-
mômetro de vidro-mercúrio pode causar danos, tais como
intoxicação devido à quebra do instrumento e em alguns
casos lacerações de tecidos.
Surgiram novos instrumentos que incorporaram outros
princípios para medida da temperatura como, por exemplo, o
termômetro de radiação infravermelho e, dentre eles, os ter-
mômetros timpânicos. Fontes de inúmeras pesquisas, os
termômetros timpânicos foram desenvolvidos para captar a
temperatura do tímpano e tecidos vizinhos, local mais indi-
cado para a medida da temperatura corporal.
REVISÃO DA LITERATURA
O hipotálamo é uma das principais glândulas do corpo
humano, com peso de quatro gramas, representando menos
de 1% da massa total do encéfalo. Situa-se na região basal
do diencéfalo, próximo ao terceiro ventrículo, conhecido tam-
bém como gânglio principal do sistema nervoso autônomo,
constituído pela substância cinzenta que se agrupa em nú-
cleos que são de difícil individualização(3).
Por meio da estimulação do sistema endócrino, sistema
motor somático e do sistema nervoso autônomo é possível
exercer efeitos para manutenção de um ambiente interno re-
lativamente constante no corpo - homeostasia. O hipotálamo
é ainda o centro supra-segmentar mais importante do siste-
ma nervoso autônomo, exercendo funções
com outras áreas do cérebro e também com as
do sistema límbico(4).
Variabilidade circadiana
A Cronobiologia é considerada um ramo
das Ciências Biológicas contemporâneas cujo
objetivo é o estudo sistemático das caracterís-
ticas temporais da matéria viva em todos os
seus níveis de organização e de ritmos biológi-
cos como, por exemplo, as oscilações perió-
dicas em variáveis biológicas e as mudanças
associadas ao desenvolvimento(5).
Existem dois mecanismos responsáveis
pela organização temporal dos seres humanos: os fatores
endógenos, ou relógio interno geneticamente programado da
pessoa, que disparam um sistema composto de osciladores
múltiplos, e os fatores exógenos, ou ocorrências ambien-
tais horárias, que sincronizam os ritmos(6).
Um dos pioneiros no campo da cronobiologia foi Franz
Halberg, que instituiu o termo circadiano (circa significa
quase, dies significa dia) para se referir aos ritmos que te-
nham uma duração de quase vinte e quatro horas. Podemos
citar exemplos de ritmos circadianos que são conhecidos
como o ciclo sono-vigília, repouso-atividade, claro-escuro e
a temperatura corporal de um mamífero(7).
Têm sido encontradas, numerosas variáveis fisiológicas
e psicológicas demonstrando 24 horas de ritmo, incluindo a
temperatura corpórea, o ciclo de sono, parâmetros cardio-
vasculares, performance cognitiva, fatores imunológicos e
endócrinos, resposta terapêutica para certos tipos de medi-
cação, além de variáveis de ansiedade e humor. Sob condi-
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circadiano é sincronizado com as 24 horas do dia solar e
pela alavanca externa à qual o relógio biológico é responsivo.
O ritmo circadiano apresenta um componente endógeno,
que reflete as respostas do desempenho interno, podendo
trazer conseqüências ao trabalhador por turnos(8).
Entretanto, os ritmos circadianos humanos são forte-
mente influenciados por fatores exógenos ou ambien-
tais. Esses fatores são chamados de sincronizadores ou
zeitgebers, neologismo alemão que significa doador de tem-
po (Zeit = tempo; Gerber = doador). Para os seres humanos
os zeitgerbers predominantes são as atividades sociais,
como as refeições; estímulos auditivos, como os desperta-
dores e outros estímulos ambientais que sugerem a hora do
dia ou o dia da semana. Através dos quadros depressivos
sazonais, foi observado que a luminosidade tem um papel
importante como sincronizador de ritmos humanos(9-10).
A influência do ritmo circadiano sobre a temperatura foi
observada num estudo(11) sobre a temperatura oral. O resul-
tado observado foi a variação da temperatura oral no perío-
do de vigília, demonstrando valores de temperatura maiores
no final da tarde e menores no início da manhã.
A variabilidade circadiana da temperatura oral, em
enfermeiras do turno noturno, demonstrou que os valores das
temperaturas oscilaram ao longo das 24 horas. Os valores das
temperaturas foram elevados quando comparados com os
valores dos sujeitos que trabalhavam durante o dia, indi-
cando uma possível dessincronização dos ritmos biológicos(10).
Pesquisa realizada sobre a técnica de medida para a tem-
peratura timpânica, utilizando termômetro digital
infravermelho teve como objetivo principal analisar as medi-
das de temperaturas timpânica e oral em sujeitos (n=103)
para detectar diferenças nos valores dessas medidas de acor-
do com sua angulação e locais de medidas. As medidas fo-
ram realizadas em clientes internados na unidade de car-
diologia e ambulatório do Hospital de Clínicas da Unicamp.
Os resultados mostraram que não houve diferença signifi-
cativa entre as temperaturas timpânica, medidas em cada
conduto auditivo, e a temperatura oral; no entanto, a tempe-
ratura timpânica medida em relação aos ângulos anterior e
posterior de cada conduto auditivo apresentou diferença
estatisticamente significativa (p=0,0001 - Wilcoxon)(12).
O conduto auditivo divide-se em três porções: o ouvido
externo, o ouvido médio e ouvido interno. A membrana
timpânica localiza-se no final do ouvido externo, separando-
o do ouvido médio. Tem forma cônica, com área total de
85mm2, coloração cinza pérola e é constituída por três cama-
das: a externa, de origem epitelial; a média, de maior impor-
tância, formada por um sistema de fibras colagênicas, de
qualidade vibratória; e a interna, formada pela mucosa da
caixa do tímpano(13). O responsável pela circulação do ouvi-
do interno é a artéria labiríntica, conhecida também por arté-
ria auditiva interna. Essa artéria penetra no ouvido interno
juntamente com os pares de nervos cranianos VII e VIII,
divide-se em artéria coclear e artéria vestibular, a qual irriga
a maior parte do labirinto posterior(13).
Temperatura timpânica
O princípio de funcionamento do termômetro timpânico
baseia-se na medida da quantidade de energia infravermelha
emitida pela membrana timpânica e de tecidos vizinhos, que
converte o fluxo de calor em corrente elétrica. A corrente de
voltagem converte seu alimento em uma voltagem de produ-
ção dentro de um Multiplexer e depois realiza a conversão
analógico-digital, demonstrando em seu visor o valor da
temperatura corporal verificada(15).
Alguns autores elucidaram as vantagens e desvanta-
gens sobre os locais de medidas de temperatura corporal
utilizadas no atendimento de emergência pediátrica. Tempe-
ratura oral, vantagens: facilidade de aplicação, método não
invasivo. Desvantagens: dificuldade na utilização em crian-
ças jovens, o uso de máscara de oxigênio ou tubo oro
traqueal, contra-indicada em crianças com traumas maxilo-
facial e incerteza com clientes com hipotermia(16).
Axilar, vantagens: facilidade de uso, método não invasivo.
Desvantagens: não reflete a temperatura central, também
questionável exatidão em clientes com hipotermia, facilidade
do deslocamento durante a medida e ampla variabilidade (16).
Membrana timpânica, vantagens: método não invasivo,
rapidez, facilidade de uso, proximidade com o hipotálamo,
indica hipotermia, exatidão de medida com ou sem otite mé-
dia. Desvantagens: técnica inadequada pode afetar a medi-
da, contra-indicada em clientes com fratura maxilofacial, base
de crânio e otorragia; pode sofrer influência da temperatura
ambiente; cerúmen pode apresentar falsa medida; imobiliza-
ção cervical dificulta a medida(16).
Retal, vantagens: facilidade na introdução e na medida
da temperatura visceral e pode ser um índice favorável da
temperatura central. Desvantagens: causa desconforto
físico e emocional; presença de fezes no reto afeta a exatidão
da medida; possibilidade de hemorragia e contra-indicado em
clientes com trauma retal ou alguma doença local(16).
Figura 1 - Corte verticotransversal do ouvido direito(14)
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Um estudo com 89 crianças com e sem o diagnóstico de
otite média com secreção mostraram que as que apresenta-
vam otite com secreção foram submetidas a procedimento
cirúrgico eletivo para inserção de um anel metálico e avali-
ação se essa secreção afetava a medida da temperatura
tim-pânica. Como método de comparação, utilizou o termô-
metro timpânico aplicando em ambos condutos auditivos
e o termômetro digital na região axilar. A análise estatística
mostrou que não houve diferença significativa entre as
medidas do termômetro timpânico em ambos condutos, com
ou sem a presença de secreção. No entanto, os autores
apontam a existência de algumas variáveis, como a idade e
o gênero, as quais podem interferir nas temperaturas, por
exemplo: a mulher durante seu período ovulatório tem a
temperatura elevada e a criança normalmente apresenta
temperatura mais alta em relação aos adultos(17). Essas va-
riações foram relatadas em outros trabalhos(18-19).
OBJETIVO
Considerando-se os aspectos relacionados, este estudo
teve como objetivo:
- Verificar a variabilidade circadiana da temperatura
timpânica, oral e axilar considerando o ângulo de medida.
MÉTODO
A pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo e
observacional. Inicialmente o projeto desta pesquisa foi
encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade
de Ciências Médicas-Unicamp, tendo sido aprovado. A pes-
quisa desenvolveu-se em um hospital de ensino, Hospital
de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas (HC-
Unicamp) situado na cidade de Campinas, São Paulo. Foram
selecionadas para a coleta as enfermarias de Cardiologia,
Gastroclínica e a Enfermaria Geral de Adultos.
Os instrumentos realizados para a coleta de dados fo-
ram: planilha elaborada no software Excel 2000; termômetro
infravermelho marca Omron - modelo MC505; termômetro
digital marca More Fitness - modelo MF102; termômetro de
vidro mercúrio padrão internacional, para a verificação da
temperatura ambiente. Os termômetros foram calibrados no
laboratório da Faculdade de Engenharia Mecânica (FEM)-
Unicamp, conforme seus princípios de funcionamento.
A população alvo deste estudo constituiu-se de 15 cli-
entes, computando 18 medidas de temperatura de cada ter-
mômetro, durante o mês de fevereiro de 2004, sendo eles do
sexo masculino com faixa etária entre 22 e 75 anos, que acei-
taram participar voluntariamente da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Os aspectos
éticos foram cumpridos a partir dos princípios enunciados
na Declaração de Helsinque III, 2001 e nos termos da Reso-
lução 196 de 10 de outubro de 1996.
Foram excluídos clientes menores de 18 anos; que fize-
ram uso de antitérmico no período de duas horas antes da
coleta e, durante a coleta, clientes que apresentaram febre.
Para a temperatura oral foram excluídos aqueles que apre-
sentaram: taquipnéia, sinal de infecção e lesões na cavidade
oral. Para a temperatura axilar, lesões nas axilas. Para a veri-
ficação da temperatura timpânica foram considerados:
acúmulo de cerúmen e otite média.
Os responsáveis pela coleta de dados foram dois técni-
cos de enfermagem da Unidade de Emergência Referenciada
(UER) HC - Unicamp e a autora do trabalho. Foi aplicado
treinamento prévio para o manuseio dos termômetros infra-
vermelho e digital e para a execução correta das técnicas de
verificação das temperaturas.
Antes de iniciar a coleta também foi verificada a tempera-
tura ambiente de cada enfermaria nos seguintes períodos:
manhã às 5h30 min, tarde às 14h e noite às 20h.
A coleta dos dados foi efetuada a cada duas horas, por
dois dias consecutivos a partir do horário de vigília do clien-
te até às vinte e duas horas, com a finalidade de verificar a
variabilidade circadiana de todas as medidas. A higienização
dos termômetros foi realizada antes e após cada procedi-
mento com uso de algodão embebido em álcool a 70%.
As realizações das medidas das temperaturas corporais
foram feitas de acordo com as técnicas descritas nos estu-
dos para os termômetros timpânicos (12,15,20-21), para termô-
metro oral(22) e para termômetro axilar(23).
Técnica utilizada  para a verificação da temperatura oral(22)
• acomodar o paciente em decúbito dorsal;
• instruir o paciente sobre o que será feito, orientando-o
para manter sua boca aberta até que o termômetro esteja em
posição adequada;
• introduzí-lo sob a língua e deslizá-lo lentamente ao
longo da linha da gengiva, em direção à porção posterior da
boca;
• despender de 4 a 5 segundos para atingir o espaço
sublingual posterior D;
• solicitar ao paciente o fechamento da forma acomo-
dada de seus lábios ao redor do termômetro;
• fazer a leitura e removê-lo;
• anotar o resultado em folha indicada.
Técnica utilizada para a verificação da temperatura axilar(23)
• colocar o paciente em decúbito dorsal;
• explicar o cuidado que lhe será prestado e orientá-lo
quanto ao movimento de abdução e adução do braço, fazer
abdução do braço D até um ângulo de 35ºC;
• afastar a roupa do paciente para expor totalmente a
axila;
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Após a análise dos valores médios das temperaturas axi-
lar, oral e timpânica foi efetuado um estudo individual entre as
temperaturas desses clientes saudáveis para avaliar a variabi-
lidade circadiana de cada indivíduo, conforme Figura 3.
A Figura 3 ilustra dados do cliente 2, com 26 anos.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Nesta pesquisa tivemos o propósito de analisar a variabili-
dade circadiana da temperatura timpânica, oral e axilar, conside-
rando o ângulo de posicionamento, e compará-las entre si.
Na Figura 2 pode-se observar uma curva de variabilida-
de circadiana na qual a primeira medida da temperatura
timpânica apresentou seu valor em torno de 37,0ºC. Verifica-
se também que a temperatura timpânica manteve-se cons-
tante nos períodos matutino e vespertino, elevando-se a
partir das 18h atingindo seu pico de 38,4ºC, às 20h. A tempe-
ratura oral apresentou sua primeira leitura em 36,5ºC, man-
tendo-se constante até o final do período vespertino, atin-
gindo também seu pico às 20h. A leitura da temperatura axi-
lar teve inicio em 36,2ºC e observou-se que ao longo dos
períodos matutino e início do vespertino manteve-se tam-
bém constante, iniciando sua elevação por volta das 16h,
atingindo o pico arrastado às 22h. Os valores obtidos de-
monstraram a presença de ritmicidade circadiana(11).
Nota-se que ao longo dos horários de coleta a temperatura
timpânica permaneceu com valores mais elevados quando com-
parada às outras temperaturas. As medidas realizadas na mem-
brana timpânica justificam os valores elevados devido à proxi-
midade com o hipotálamo, centro regulador da temperatura.
• secar com lençol a axila do paciente, realizar movimen-
tos de absorção;
• pegar o termômetro e posicioná-lo paralelamente à pa-
rede medial da axila do paciente;
• encostar sua extremidade no ápice da axila;
• girá-lo, posicionando-o perpendicularmente à parede
medial;
• solicitar ao paciente que faça adução do braço para
fechar a cavidade axilar;
• flexionar o antebraço e apoiá-lo sobre o tórax;
• soltar e marcar o tempo;
• aguardar 20 segundos;
• fazer a leitura;
• pedir ao paciente para estender o antebraço e fazer
abdução do braço;
• retirar o termômetro;
• anotar o resultado em folha indicada.
O procedimento detalhado para a obtenção da leitura de
temperatura timpânica (T.T.), é descrito a seguir(12):
• Acomodar o paciente em decúbito dorsal ou sentado;
• Explicar o procedimento e orientá-lo quanto à rotação
da cabeça a 20ºC do local de escolha para a verificação da
temperatura;
• Avaliar o conduto auditivo e observar a presença de
cerúmen;
• Tracionar gentilmente a orelha para cima e para trás, até
o final da tomada da temperatura;
• Introduzir  o termômetro no conduto auditivo delica-
damente;
• Acoplá-lo bem no conduto;
• Ligar o termômetro e aguardar o sinal sonoro.
Este procedimento foi realizado para o termômetro ajus-
tado na posição anterior, temperatura timpânica anterior
(T.T.A.), embasado no estudo das autoras(13) o conduto au-
ditivo escolhido aleatoriamente foi o esquerdo.
Como critérios de febre nesse estudo, adotaram-se os se-
guintes valores verificados pela temperatura oral 37,8ºC e
38,3ºC(24).
Os resultados obtidos no experimento foram estabeleci-
dos conforme análise descritiva para calcular a média, técni-
ca paramétrica de análise de variância e teste de Tukey para
comparações múltiplas. O nível de significância adotado foi
µ =0,05. Para considerar diferenças estatisticamente
significante, foi adotado p-value <0,05. As análises foram
realizadas usando o software estatístico (Statistical Analysis





















Figura 2 - Valores médios das temperaturas oral, axilar
e timpânica (n=30), Campinas – 2004
Figura 3 - Valores médios das temperaturas, axilar,
oral e timpânica, paciente 2, Campinas - 2004
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A temperatura timpânica iniciou seu ciclo em 37,1ºC, ele-
vando-se durante o período matutino e vespertino e man-
tendo sua característica inerente, atingindo o pico máximo
às 20h, conforme o padrão cronobiológico, com a tempera-
tura elevando-se no final da tarde.
As temperaturas oral e axilar apresentaram as mesmas
variações. A oral obteve temperatura pouco mais elevada
quando comparada à axilar. Ambas mantiveram a curva de
ritmicidade circadiana apresentando oscilações no período
de vigília como ilustra na Figura 3.
Tabela 1 - Distribuição da média geral e desvio-padrão
da variável temperatura oral, axilar e timpânica em paci-
entes hospitalizados, Campinas - 2004
Comparando-se as médias gerais das temperaturas dos
termômetros sem considerar os horários de medidas, a
análise de variância mostrou que houve diferença signifi-
cativa entre os valores da temperatura p-value = 0,0001< ∝
=0,05. O teste de Tukey mostrou que houve diferença
significativa entre as médias das temperaturas dos termô-
metros timpâ-nico (37,3ºC), oral (36,8ºC) e o axilar (36,3ºC),
com significância ∝ =0,05.
Avaliando as médias dos horários medidos pelos termô-
metros no período noturno, observou-se que não houve
diferença significativa entre os horários medidos no perío-
do noturno com p-value = 0,8 > ∝ =0,05. O teste de Tukey
mostrou que não houve diferença significativa entre as mé-
dias dos horários das temperaturas no período noturno, ou
seja, às 20h e às 22h foram 36,8ºC ao nível de significância de
∝ = 0,05.
A utilização da técnica correta do termômetro timpânico
evita erro sistemático em suas medidas. Os estudos(25) mos-
traram a importância do uso da mão de maior destreza na
coleta das temperaturas, pois através dela realiza-se a retração
correta do ouvido, diminuindo a probabilidade de erro de
leitura no canal auditivo, o que pode apresentar resultado
com valor falsamente baixo devido à dispersão do fluxo de
calor dentro do conduto auditivo. Este estudo confirmou os
achados citados acima, em que algumas leituras apresenta-
ram valores baixos devido ao mau posicionamento no canal.
Pesquisas realizadas compararam as temperaturas axila-
res e timpânicas em ambos os ouvidos, em crianças com
diagnóstico de otite média(17). Utilizando-se do teste pareado,
demonstraram que a temperatura timpânica bilateral e axilar
não foram estatisticamente diferentes ao nível de signi-
ficância ∝=0,05. Portanto, observou diferença significativa
entre os condutos direito e esquerdo. Este estudo mostrou
diferença significativa entre a temperatura timpânica e axilar
demonstrada no teste análise  de variância realizado para as
médias entre os termômetros, p-value =0,0001 < ∝=0,05. Pelo
teste de Tukey confirmou-se a diferença estatisticamente
significativa entre as médias dos termômetros, o termômetro
timpânico anterior (TTA) > termômetro oral (TO) > termôme-
tro axilar (TAX).
Numa pesquisa recente analisando as  medidas de tem-
peraturas timpânica e oral em sujeitos (n=103) para detectar
diferenças nos valores dessas medidas de acordo com sua
angulação e locais de medidas, realizadas em clientes inter-
nados na unidade de cardiologia e ambulatório do Hospital
de Clínicas (HC) da Unicamp. Os resultados mostraram que
não houve diferença significativa entre as temperaturas
timpânica, medidas em cada conduto auditivo, e a tempera-
tura oral. No entanto, a temperatura timpânica medida em
relação aos ângulos anterior e posterior de cada conduto
auditivo apresentou diferença estatisticamente significati-
va (p=0,0001 - Wilcoxon). Assim, este estudo realizou as lei-
turas utilizando a angulação na posição anterior devido ao
melhor ajuste no conduto confirmando o achado citado(12).
CONCLUSÕES
Os dados obtidos neste estudo identificaram que as
medidas realizadas com o termômetro timpânico apresenta-
ram temperatura mais elevadas em relação aos outros tipos
de termômetros utilizados (oral e axilar), confirmando litera-
turas internacionais.
A utilização do ângulo correto para a temperatura timpânica
deve ser respeitada conforme trabalhos citados no artigo, pois
o ângulo anterior para leitura oferece um encaixe correto
minimizando erros de leituras. Segundo pesquisas(25), a mão de
maior destreza contribui para uma técnica correta de leitura.
Verificou-se que o emprego do termômetro timpânico para
estudo da ritmicidade circadiana foi similar à curva encontra-
da pela medida do termômetro oral durante o período de vigí-
lia. O termômetro timpânico demonstrou compatibilidade de
leitura realizada em outras pesquisas. Também oferecendo
mais uma opção de medida, o conduto auditivo tem proximi-
dade com o centro controlador da temperatura: o hipotálamo.
O uso do termômetro timpânico apresentou vantagens como
rapidez de leituras identificando a temperatura em 2 segundos,
técnica não invasiva, indolor, que não entra em contato com a
membrana timpânica e apresenta facilidade de uso. Logo, suge-
re-se que equipes de enfermagem ampliem o conhecimento do
termômetro timpânico - o qual será de extrema valia principal-
mente quanto ao tempo de medida - nas unidades de atendi-
mento de emergências e clínicas pediátricas.
Preconiza-se também um treinamento breve para demons-




aidéM PD ominíM omixáM
)018=N( Cº75,63 Cº37,0 Cº1,33 Cº5,83
*p=0,05;  dp= desvio-padrão; análise de variância
Rev Esc Enferm USP
2007; 41(3):485-91.
 www.ee.usp.br/reeusp/ 491
Variabilidade circadiana da temperatura oral,
timpânica e axilar em adultos hospitalizados
Simões ALB, De Martino MMF
Quanto ao termômetro axilar, observa-se a necessidade
de secar as axilas para evitar valores incorretos. O uso em
clientes com síndrome comsuptiva, emagrecidos, desnutri-
dos o termômetro não se encaixa corretamente nas axilas
devido a depressão do local, dificultando a leitura e permi-
tindo registrar falsas temperaturas.
Existem ainda estudos internacionais que demonstram
dúvidas sobre a utilização do emprego do termômetro
timpânico. Em nosso meio foram mencionadas duas situa-
ções apresentando e não apresentando diferenças estatisti-
camente significativa em seu uso. Portanto, novos estudos
deverão ser realizados com um número maior de sujeitos,
contribuindo com os achados descritos nesta pesquisa.
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